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を使用した．その他，JOAスコアの手指機能項目（Upper extremity function from JOA sco
re; JOA-UEF），握力，ピンチ力，10秒テスト，指腹静的触覚閾値，簡易上肢機能検査（S






定係（Adjusted R2）と赤池の情報量基準（Akaike’s information criteria；AIC）を使用した．
統計処理にはSPSS Ver．25を用い，有意水準は５％とした． 
 
【結果】各手指のGFとJOA-UEFの間で優位な負の相関が認められ（母指GF: rs = - 0.44，
p < 0.01, 示指GF: rs = - 0.39, p < 0.01），STEF所要時間との間では有意な正の相関が認
められた（母指GF: rs = 0.46，p < 0.01, 示指GF: rs = 0.36, p = 0.01）．また，10秒テス
トと母指GFの間で負の相関が認められ（rs = - 0.32, p = 0.02），示指の指腹静的触覚閾
値と手指GFの間で正の相関が認められた（母指GF: rs = 0.37，p < 0.01, 示指GF: rs = 0.




= - 0.56，p < 0.01）が抽出され，Adjusted R2は0.30，AIC値は-46.76であった．モデル２で
は統計学的有意な項目として，STEFの所要時間（β = - 0.42，p < 0.01）と母指GF（β=-0.
35、p <0.01）が抽出され，Adjusted R2は0.39，AIC値は-52.89であった． 
 
【考察】頚椎症患者において各手指のGF制御を含む重回帰モデルは従来の臨床検査のみの
モデルと比較して，Adjusted R2が高く，AIC値が低い値となった．この結果はGF制御の不
足が頚椎症患者の上肢機能の臨床症状の1つであることを証明する結果となった．10秒テス
トと母指GFの間に負の相関が認められ，示指の静的触覚閾値と各手指GFの間で正の相関
が認められた．手指の機能障害は母指の運動障害と関連することが報告され，頚椎症患者
では短母指外転筋への伝導障害が報告されている．また，脊髄損傷患者において，示指の
感覚機能が手指筋活動に関連することが報告されている．つまり，これらの結果は各手指
機能を個別に評価することが頚椎症患者における上肢の臨床症状を把握する1つの手段と
して有用であることが示唆された． 
 
